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【目的】注意欠如・多動症（ADHD）の患児とその保護者が薬物治療をどのように評価し，
治療に向き合っているのかを明らかにする。【方法】ADHDの診断を受け，メチルフェニデー
ト徐放剤およびアトモキセチンを処方された小１から高３までの患児94人と保護者106人に
質問紙調査と半構造化面接を行った。【結果】90％以上で服薬は規則正しく行われており，
薬物治療に対する肯定的な評価は，患児・保護者で約80 ～ 90％と高かった。一方で，全面
的に賛成しているわけではなく，約80％の保護者が否定的な意見も持っていた．否定的評
価をする要因は，保護者は副作用を含めた長期的な影響への不安，患児は服薬の煩わしさや
胃腸症状が多かった。定期的な薬物治療を続けているにも関わらず，効果と不安等を天秤に
かけて治療を継続することへの積極的な支持は，患児・保護者で約50 ～ 60％であった。【結
論】小児では，低年齢のため客観的に自身の状況を判断し，見通しをもって治療に参加する
ことが難しい場合がある。患児へは胃腸症状への対処を，保護者へは治療の見通しや副作用
について丁寧な説明を繰り返すことによって，薬物治療への否定的評価が軽減され，服薬ア
ドヒアランスが向上する可能性がある。
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はじめに
　注意欠如・多動症（Attention-deficit / Hyperactivity-
disorder，以下ADHD）は不注意・多動性・衝動性
を特徴とする発達障害で，有病率は子どもの約７％
とされている1）。ADHDの治療と支援は，まず環境
整備に始まり，ソーシャル・スキル・トレーニング，
ペアレント・トレーニング等の多様な心理社会的治
療を開始し，それらの効果が不十分である場合に薬
物治療が併用されている。治療目標は，不注意・多
動性・衝動性の３主症状の改善に伴い学校や家庭に
おける悪循環的な不適応状態が好転し，ADHD症
状を自己のパーソナリティ特性として折り合えるよ
うになることに置くべきとされている2）。
　薬物治療はADHD児の症状を軽減させることで
患児の生活の質（QOL, Quality of Life）を改善し3）4），
患児の潜在能力を十分に発揮させるために有効であ
る。外来患者の診療報酬明細書と調剤報酬明細書か
ら，2002 ～ 2004年と2008 ～ 2010年と比較した調
査では，ADHD治療薬の処方は84％増加している5）。
薬物治療の効果判定には，患児や保護者の評価を収
集し，総合的に判断すべきとされているが6），当事
者である患児や保護者が薬物治療の有効性について
どのように感じているのかという調査や服薬アドヒ
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アランスについての調査は少ない。特に，患児がど
のような気持ちで薬物治療に参加しているのか，子
どもに直接調査した文献は検索する限り見つから
ず，子どもが主体的意思を持って薬物治療に参加す
ることへの関心が高いとはいえない状況にある。薬
物治療の有効性を最大限に得るためには，服薬アド
ヒアランスを高める必要がある。そのためには薬物
治療への理解や肯定感，満足感を高めることが重要
であると言われている7）8）。そこで本研究では，患
児と保護者が薬物治療の有効性や副作用等について
どのように評価して薬物治療をうけているかを明ら
かにすることを目的とした。患者および保護者への
聞き取り調査は，服薬アドヒアランスの向上に資す
る資料になると考えられる。
Ⅰ．対象・方法
１．対象者
　選択基準は， 以下（1）から（5）の全ての項目を
満たす者を対象とした。（1）DSM-5診断基準を満
たすADHD，（2）2015年12月31日までに診断を受
けている，（3）メチルフェニデート徐放剤（MPH）
またはアトモキセチン（ATX）による治療を６ヵ
月以上継続的に受け，請薬のため来院している，（4）
小学１年生から高校３年生までの患児とその保護
者，（5）十分なインフォームド・コンセントで賛意
/同意がえられる。なお，併存している障害の有無や，
MPH，ATX以外の抗精神病薬や睡眠薬等の併用の
有無は不問とし，除外基準は設けなかった。
２．調査方法
　2016年６月１日から2017年３月31日までの期間
に２つの医療機関において，調査を実施した。調査
の手続きとしては，まず，主治医から患者およびそ
の保護者へ研究概要が説明され，賛意及び同意が得
られた場合，質問者に紹介された。質問者が岡山大
学大学院教育学研究科特別支援教育講座に在籍して
いる大学院生であり医療従事者でないことと，回答
内容は個人が同定されるかたちで主治医に開示しな
い旨を伝え，口頭と書面により研究協力の賛意及び
同意を得た。研究対象者に，診察の待ち時間等を利
用して院内の別室で質問紙に回答してもらった。患
児に対する質問紙は，低年齢児には問いにルビをふ
りイラストを使用するなど，児の理解度に配慮して
３種類の質問紙を用意した。質問紙は無記名で回収
し，同日に回収できない場合は返信用封筒を渡し後
日郵送してもらった。
３．評価項目
　質問内容は，現在の服薬状況，薬物治療に対する
肯定的評価とその内容，薬物治療に対する否定的評
価とその内容，副作用等で困っていること，さらに
有効性（肯定的評価）と副作用等（否定的評価）を
総合的に評価して，薬物治療の継続を希望されてい
るか否か，である。自由記載欄を設け，質問紙の回
収後に記載欄の内容や感想等について半構造化面接
を行った。
　患児及び保護者間の意見の相違や治療薬物間
（MPHとATX）の相違については，Chi2検定によ
り群間比較を行い，p<0.05を有意差ありとした。
４．倫理的配慮
　本研究は，「人を対象とする医学系研究に関する
倫理指針」に基づいて研究計画書を作成し，岡山大
学生命倫理審査委員会の審査を経て承認後実施した
（研1603-058）。
Ⅱ．結果
１．研究対象者
　対象の患児と保護者は106人で，患児のうち12人
は未回答であったため，有効回答者数は患児94人，
保護者106人であった。患児の特性については（表１）
にまとめた。
２．服薬状況
　服薬状況については，医師の指示通りに服薬して
いる人は100人（94.3％），怠薬しがちが４人（3.8％），
自己判断で中断している人が２人（1.9％）であった。
３．薬物治療に対する肯定的評価（図１）
　薬物治療を開始して良いことがあると回答した患
児は78.7％，保護者は95.3％であり，大多数が肯定
的に評価をしていた。また，患児よりも保護者のほ
うが有意に肯定的であった。
　複数回答を可としてどのような点が良くなったか
を問うと，患児では「勉強・授業がよくわかるよう
表１　患児の特性
性別 男90人（84.9％）　女16人（15.1％）
学年
小学生71人（67.0％）　中学生28人（26.4％）
高校生７人（6.6％）
登校
状況
問題なし89人（84.0％）登校しぶり16人（15.1％）
不登校１人（0.9％）
薬剤
MPH40人（37.7％）　ATX43人（40.6％）
どちらも使用経験あり23人（21.7％）
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になった」，「イライラしなくなった」，「忘れ物が減っ
た」，「友達と仲良くできるようになった」，「ほめら
れることが増えた」等が各々約30％に認められた。 
一方，保護者では，「落ち着いて活動できるように
なった」，「集中できるようになった」，「指示がよく
聞けるようになった」は50％を超えていた。「日常
生活がスムーズになった」，「友達関係が改善した」，
「イライラしなくなった」，「学力が向上した」，「暴
力をふるわなくなった」等も20～30％であった。「そ
の他」の自由記載では「パニックの収束時間が短く
なった」，「バランス感覚が向上した」との回答があっ
た。これらの肯定的評価については，薬剤による差
は認められなかった。
４．薬物治療に対する否定的評価（図２）
　薬物治療中，何かしら問題があると回答した患児
は35.1％，保護者は80.2％であり，患児よりも保護
者のほうが有意に問題意識を持っていた。
　複数回答を可としてどのような点が問題として感
じているかを問うと，保護者では，「長期的な影響
が心配」，「薬の効果がわかりにくい」，「薬の危険性
が心配」，「子どもが薬を飲みたがらない」（味，に
おい，飲み心地，手間に嫌悪感を示すなど），「薬効
が切れた時の対応が難しい」が20 ～ 30％認められ
た。一方，患児では「薬を飲むのがめんどう」，「食
欲がない」，「よく眠れない」が20～ 30％に認められ，
次いで「疲れやすい」，「頭が痛い」，「なんとなく体
調が悪い」，「おなかの調子が悪い」が５％以上10％
未満に認められた。
５．薬物治療を継続することへの積極的支持（図３）
　前述の有効性の肯定的評価と否定的評価を踏まえ
て，薬物治療を継続することの賛意について質問し
た。患児では，「薬を飲む方が良い」が51.1％，「ど
図1　肯定的評価
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ちらとも言えない」が34.0％，「いやなことがある
ので飲みたくない」が11.7％，無回答が3.2％であっ
た。保護者では，継続を支持している人が64.2％，「ど
ちらとも言えない」29.2％，中止したいと考えてい
る人が4.7％であった。治療薬MPH単剤，ATX単
剤で比較検討したが，治療薬剤別の有意差は認めら
れなかった。
６．半構造化面接による意見聴取
　最後に，アンケート内容を確認しながら，半構造
化面接を行った。
６．１．患児の意見
　有効性の実感として，「イライラしなくなり楽に
なった」，「服薬時は調子が良くがんばれる」という
直接的な有効性のほか，学習面で宿題が出来るよう
になったことや書写・書字の上達，友達関係の改善
により，「学校が楽しくなった」という副次的に関
連する有効性も聞かれた。食欲の低下を訴える子ど
もでは，「給食が半分しか食べられない」，「ほとん
ど食べられない」と回答し，学校給食でのつらさを
訴えた。
６．２．保護者の意見
　有効性に対する肯定的な評価として，「児の日常
生活がスムーズになり安心感が得られる」，「家庭で
はあまり効果を実感できないが，学校では服薬時と
怠薬時の様子に変化が見られ，担任に薬の飲み忘れ
を指摘される」，「減薬や中断を試みたことがあるが，
児の様子が良くなかったので服薬を継続する方が良
いと判断した」という意見があった。一方で，有効
性を感じながらも「服薬により児が著しく変化して
不安になった」，「薬効が切れると本来の児に戻る気
がする」，「児の本来の才能が抑えられているように
感じる」という意見があった。薬物治療を継続する
ことが「どちらとも言えない」とした保護者では，「効
き目がゆるやかで劇的な変化がみられるわけではな
い」，「効果の減弱を感じる」，「児の現状が薬の効果
か児の成長によるものかわからない」，「一生飲み続
けなければならないのか」という今後の治療の見通
しへの不安，向精神薬への漠然とした不安，女児の
場合は妊娠・出産への影響についての不安が聞かれ
た。「児から“元気なのになぜ飲むの？”と聞かれた」，
「服薬しているので自分は病気なのだ（障害がある）
と児が感じている」という意見もあった。
Ⅲ．考察
　本研究の方法の特徴は，アンケートおよびインタ
ビュー調査が非医療関係者によって行われ，回答内
容を直接主治医に開示しないと約束したことにあ
る。本当のところ，どう思っているのか，子どもや
家族の本音が聞き出せた可能性がある。その結果，
以下の点が明らかになった。①90％以上で服薬は
規則正しく行われている，②薬物治療に対する肯定
的な評価は，患児で約80％，保護者で90％以上と
両者とも高い，③否定的な評価は， 患児は35%とさ
ほど高くないのに，保護者が約80％であり，両者
間でかなりの乖離がある，④否定的な評価をする要
因は，患児では服薬の煩わしさや胃腸症状，保護者
は副作用を含めた長期的な影響への不安が多い，⑤
定期的な薬物治療を続けているにも関わらず，治療
を継続することへの積極的な支持は，患児は約
50％，保護者は約60％に留まり，この割合は治療
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薬による有意差はない。
　ADHDに対する服薬アドヒアランスは高くなく，
13.2 ～ 64％が不規則な服薬または服薬中止になる
と言われている9）。本研究では，研究対象者の選択
基準が定期的な服薬治療を継続している人であった
ため，医師の指示通りに内服している人が圧倒的に
多かった。自己断薬している人がごく僅かに認めら
れた。処方する医師はそのことを常に念頭に置き患
児・保護者と向き合う必要がある。一般に，服薬ア
ドヒアランスが影響する要因としては，社会的・経
済的要因，医療者と患者間のコミュニケーション，
疾病の特性，治療薬の特性等が考えられる。ADHD
の服薬アドヒアランスが低下する要因として，副作
用への懸案やありのままの児の姿が失われることな
どへの懸念があり，これらの懸念に対処することの
重要性が指摘されている10-14）。
　服薬アドヒアランスを子どもについて考えると，
否定的評価の第一位は「薬を飲むのがめんどう」で
あり，これはADHDの疾患特性による可能性があ
る。第二位以降は，食欲低下・不眠・疲れなど薬物
の直接的な副作用への不満があり，これらへの対処
が重要であることが伺えた。一方，親の否定的評価
の要因は，子どもとはやや異なり，向精神薬への漠
然とした不安，長期服用における体への悪影響，「一
生飲み続けなければならないのか」といった治療の
見通しがもてないことへの不安が伺えた。長期内服
を継続したときの予後，治療のゴールや中止する目
安などの丁寧な説明が求められているのであろう。
　本研究で興味深かった点は，薬物治療に対して親
が様々な肯定的または否定的評価をしているのに対
し，子どもは有意に肯定的・否定的評価ともに低い
ことであった。子ども自身が薬物治療の決定に関
わっていないあるいは関わることが難しいことも一
因かもしれない。小学生では，低年齢のため客観的
に自身の状況を判断し，治療に参加することは困難
であろう。しかしながら，子どもの成長や理解力に
合わせて，適宜分りやすい説明を行い，子ども自身
も可能な限り積極的に治療に参加できる環境の整備
が望ましい。医師からの説明の他，薬剤師との連携
も服薬アドヒアランス向上に有効であろう。
　最後に，本研究の限界を述べておきたい。研究対
象者は，継続的に薬物治療を行っている子どもとそ
の家族であり，服薬アドヒアランスが良いと思われ
る人の参加が多くなっている。また，最初に主治医
から研究参加の意向を尋ねる方法でリクルートして
いるため，基本的に患者・医師間のコミュニケーショ
ンが良好な症例を集めた研究であることを考慮する
必要がある。
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ちらとも言えない」が34.0％，「いやなことがある
ので飲みたくない」が11.7％，無回答が3.2％であっ
た。保護者では，継続を支持している人が64.2％，「ど
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容を直接主治医に開示しないと約束したことにあ
る。本当のところ，どう思っているのか，子どもや
家族の本音が聞き出せた可能性がある。その結果，
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ほど高くないのに，保護者が約80％であり，両者
間でかなりの乖離がある，④否定的な評価をする要
因は，患児では服薬の煩わしさや胃腸症状，保護者
は副作用を含めた長期的な影響への不安が多い，⑤
定期的な薬物治療を続けているにも関わらず，治療
を継続することへの積極的な支持は，患児は約
50％，保護者は約60％に留まり，この割合は治療
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